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CERTIFICACIÓN DE APORTES PERSONA JURÍDICA 

 

 
 

Yo, CONSUELO ACOSTA PEÑA, identificado con CC 51.792.227, y con Tarjeta 

Profesional No. 41400-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 

condición de Revisor Fiscal de LA FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE 

COLOMBIA, identificado con Nit 860.528.224-0, debidamente inscrito en la 

Cámara de Comercio de BOGOTA, luego de examinar de acuerdo con las normas 
de auditoría generalmente aceptadas en Colombia los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los 

últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación 

de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, 

pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA) 

 

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía 

durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 

Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas 

de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 

1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso 

correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, 

ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el 

Decreto 1464 de 2005. 

 
Nota 2: Cuando la certificación sea expedida por revisor fiscal deberá adjuntar a 

la propuesta cedula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificación de 

antecedentes de la junta central de contadores vigente. 

 

Nota 3: Los proponentes que de acuerdo con lo establecido en la Ley 1607 de 

2012, estén obligados al pago del Impuesto sobre la Renta para la Equidad (CREE) 
deberán certificar que se encuentran al día en el pago de dicho impuesto, con lo 

cual acreditará el cumplimiento de los pagos por conceptos de aportes parafiscales 
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(SENA-ICBF) y aportes a salud, respecto de los demás conceptos deberá diligenciar 

y presentar el presente anexo. 

 
 

Dada en BOGOTA, a los (13) Trece días del mes de mayo de 2026 

 

                            
FIRMA: _______________________________ 

 

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: CONSUELO ACOSTA PEÑA 

 



 

 

  



 

 

 


